FORMULARIO DE REGISTRO

Fecha de Aplicaccion:

INFORMACION DEL PADRE/TUTOR # 1 (Debe brindar informacion de todos los adultos del grupo familiar)

Apellida: Mombre: Idioma materno:
Domicilio: Ciudad: Cédigo postal:
Teléfono de la casa: Telsfono del trabajo: Teléfono celular:

J Trabaja (Nombre del empleador/Cadigo posta

d Asiste a la escuela o esta en capacitacion laboral (Nombre de la escuela/Cadigo postal: )
d Médicamente discapacitadofinvalido
O Trabajador migrante

i Recibe aclualmente ayuda financiera? 51 Q MNo  Sila respuesta es NO, ;ha recibido ayuda financiera en los dlitimos dos afios? 0 51 O No
Si la respuesta es i, indique la Ulima fecha del pago de ayuda financiera; / i

RAZON DE LA NECESIDAD DEL CUIDADO INFANTIL (Marque todas las opciones que comrespondan)

0 Buscando trabajo
3 Sin hogarfbuscando una vivienda

O Experiencia preescolar educativa de medic tiempo para el nifio UNICAMENTE

Apellida:

MNombre:

INGRESOS (Ingrese el total de dolares, antes de los impuestos y las deducci a fuente de ingresos)
INGRESO = INGRESO ; INGRESO
MENSUAL FUENTE MENSUAL FUENTE MENSUAL FUENTE
Sueldo, salario 0 ingresos de Pension alimenticia para Cupones para alimentos
$ empleo autonomo $ oonyuge ] (estampillas de comida)
$ Beneficios del seguro socia 5 Discapacidad estatal § Beneficios por desempleo
$ Compensacion para trabajadores | § Pension alimenticia para hijos | § Pensionas/rentas vitalicias
Sequri inare . N ciera (nifio
s Seguridad de ingreso 5 Subsidios de adopcién § Jln._uda ﬁran\ era (nifios
suplementario unicamente)
$ Otro: 5 51 usted paga pensidn alimenticia para hijos, ; cuanto paga por mes?

INFORMACION DEL PADRE/TUTOR # 2

Idioma matarna:

Teléfono de la casa:

Teléfono del frabajo:

Teléfono celular:

3i la respuesta es Si, indique la Glima fecha de

 Trabaja (Nombre del empleadonCadigo posta

 Médicamente dizcapacitadofinvalido
 Trabajador migrante

pago de ayuda financiera:

d Asiste a la escuela o esta en capacitacion laboral (Nombre de la escuela/Cadigo postal: ) _
2 Experiencia preescolar educativa de medio tiempo para el nifio UNICAMENTE

i Recibe aclualmente ayuda financiera? Q 5i Q MNo  Sila respuesta es NO, ;ha recibido ayuda financiera en los Ultimos dos afios? O 51 O No

RAZON DE LA NECESIDAD DEL CUIDADO INFANTIL (Marque todas las opciones que comespondan)

1 Buscando trabajo
= Sin hogarfbuscando una vivienda

INGRESOS (Ingrese el total de dolares, antes de los impuestos y las deducci a fuente de ingresos)
INGRESC = INGRESO ; INGRESO
MENSUAL FUENTE MENSUAL FLENTE MENSUAL FUENTE
Sueldo, salario o ingresos de Pension alimenticia para Cupones para alimentos
5 empleo autonomo 5 conyuge § (estampillas de comida)
$ Beneficios del seguro socia 5 Discapacidad estatal 3 Beneficios por desempleo
$ Compensacion para trabajadores | § Pension alimenticia para hijos | § Pensionas/rentas vitalicias
§ Seguridad de ingreso 5 Subsidios de adopcidn § Jl'w-',-'.uda ﬁran\: era (nifics
zsuplementario unicamente)
$ Otro: 5 Si usted paga pensidn alimenticia para hijos, jcuanto paga por mes?

Fagina 1 (Complete ambos lados)
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Fecha de Aplicaccion:

o 0

i wl4e 0S8 NINOS O 0 0O Tam : Hil+ Cl ¥ Cl O 0 008

#1_Nombre Apellido &2 Nombre Apellido

Fecha de nacimiento: Sexo: Codigos postales preferidos para Fecha de nacimiento: Sexo: Cadigos postales preferidos para
M F el cuidado: MiF el cuidado:

Cuidado gue se necesita: (Margus fodos los programas que corraspondan)

Cuidado gue se necasita: (Margue todos los programas gus correspondan)

3 Jomada completa 3 Jomada parcial A Targes 3 Jornada completa 3 Jornada parcial 0 Tardes
d Fines de semana O NINGUND < Fings de semana = NINGUNOD
MNombre de la escuela del nifio y grado: | Distrito: Nombre de la escuela del nifio y grado Distrito:

S| EL NINO CUENTA CON SERVICIOS DE PROTECCION AL NINO 51 EL NINO CUENTA CON SERVICIOS DE PROTECCION AL NINO

COMPLETE ESTA SECCION COMPLETE ES

Fagos de Nombre del Mumero de 5 - Pagos de custodia | Mombre del Numero de o N
custodia tutelar trabajador social contacto ot S T tutelar trabajador social contacto 2L Tl A
5 $

Enumere |02 hermanos
relacionados con el mismo
grupo familiar:

;En riesgo de malirato, akandono o

explotacion? (Debe tener una derivacidn)
QS ONe
Derivado por:

Enumere loz hermanos
relacionados con el
mismao grupo familiar:

£En riesgo de maltrato, abandono o
explotacion? (Debe tener una derivacion)
3 Si O No
Dernvado por:

Relacidn de los “padres” con este nifio:
3 Bioldgica O De custodia tutelar QD Detutela O Adoptiva 2 Otra

Relacion de los “padres” con esie nifio:
3 Bioldgica 2 De custodia tutslar O Detutela 3 Adoptiva 3 Otra:

#2. Nombre Apellido #4. Nembre Apellido
Fecha de nacimiento: Sexo: Codigos postales preferidos para Fecha de nacimiento: Sexo: Codigos postales preferidos para
M F el cuidado: M/ F el cuidado:

Cuidado que se necesita: (Margue fodos los programas que correspondan)

Cuidado gue se necesita: (Marque todos los programas gus comespondan)

3 Jornada completa 3 Jomada parcial A Targes < Jornada completa = Jornada parcial 2 Tardes
< Fines de semana O NINGUND < Fings de semana = NINGUNO
Mombre de la escuela del nifio y grado: | Distrito: Mombre de la escuela del nifio y grado Distrita:

S| EL NINO CUENTA CON SERVICIOS DE PROTECCION AL NINO S| EL NINO CUENTA CON SERVICIOS DE PROTECCION AL NINO

COMPLETE ESTA SECCION COMPLETE EE€

Pagos de Nombre del MNimero de 5 - Pagos de custodia | Mombre del Nimero de o N
custodia tutelar frabajador social | confacto hlumero de caso tutelar trabajador social contacto humero de caso
5 $

Enumere los hermanos
relacionados con el mismo
grupo familiar:

i En riesgo de malirato, abandono o

explotacion? (Debe tener una derivacion)
3 Si O No
Derivado por:

Enumere los hermanos
relacionados con el
mismo grupo familiar:

£En riesgo de maltrato, abandono o
explotacion? (Debe tener una derivacion) (A Si
2 No
Dervado por:

Relacion de los “padres” con este nifio:
3 Biologica O De custodia tutelar QD Detutela 0 Adoptiva 1 Otra

NS N 2IDAD oD o

Margue todas las opciones que correspondan para cada nifio enumerado arriba

Relacion de los “padres” con esle nifio:
4 Bioldgica 2 De custodia tutelar O Detutela O3 Adopfiva 3 Otra:

ARG

NINO #3

AP0 DADES U LND

NINO # 1

UNES

NINO &2

NINO # 4

El nifio tiene un Plan individual de servicios para la familia (IFSP, Individual Family Services Plan) (0-

3 afios)

El nific tigne un Plan individual de educacion (IEP, Individual Education Plan) 2 afios o més

Recibe servicios a fraves de un cenfro regional/Early Start

Recibe servicios a fravés de un distrito escolar local (educacion especial)

Retrasos del desarrolle (cognitivo, autismo, sindrome de Down, eic.)

Retrasos del desarrolle (fisico, motrz)

Comportamiento ¢ refrasos emocionales/zociales

Discapacidad fisica (parélisis cerebral, espina bifida, limitaciones ortopédicas, etc.)

Problemas de salud'médicos (asma, diabetes, otro |

Problemas de hablaidiomalcomunicacion

Problemas de audicidnivisidn
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